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‘Consagre ao Senhor tudo o que faz, e 
 os Seus planos serão bem-sucedidos’ 
(Provérbios 16:3) 
 
“... você não sabe o quanto eu caminhei, para 
Chegar até aqui...” 
 (A Estrada, Cidade Negra) 
Resumo  
Introdução: A deiscência de ferida é uma complicação pós-operatória 
ocasionada por fatores sistêmicos ou locais, os cuidados incluem avaliação do sítio 
cirúrgico, o exame físico da pele adjacente e ferida. Objetivo: identificar as condutas 
terapêuticas adotadas pelos profissionais para o tratamento da deiscência de ferida 
operatória, bem como a busca e análise das literaturas disponíveis nacional e 
internacional acerca do tema. Método: Trata-se de revisão integrativa, que analisa 
pesquisas anteriores relevantes acerca do tema proposto, e busca a eficácia das 
intervenções para a resolução do problema. Realizado busca nas bases de dados 
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), PubMed, 
Biblioteca Cochrane Library, Scientific Eletronic Library Online (SciELO), nos idiomas 
português, inglês e espanhol. Resultados: Encontrados 2.533 artigos que, após processo 
de seleção criteriosa resultaram em oito artigos que compuseram o estudo. Discussão: 
A terapia por pressão negativa se mostrou eficaz com rápida cicatrização porém o 
profissional deve ter conhecimento acerca do uso para evitar possíveis riscos á saúde do 
paciente. Coberturas como hidrofibra com prata iônica (Aquacel®) possui efeito 
analgésico e promove a cicatrização, demostrando ser uma opção eficaz no tratamento. 
Estudos com uso de retalhos de omento, fasciocutâneo, miocutâneo entre outros 
demonstraram ser confiável, com excelente cobertura e poucas complicações podendo 
ser primeira escolha de tratamento em diversos tipos de deiscências.  O laser de baixa 
intensidade auxilia no tratamento de deiscência proporcionando angiogênese e 
contração epitelial. Os profissionais devem ter conhecimento sobre as funcionalidades, 
vantagens, indicações terapêuticas, riscos e possíveis complicações no uso da 
laserterapia. Considerações Finais: Os estudos analisados apresentaram desfecho 
satisfatório, poucas complicações e possibilidades terapêuticas diversas para tratamento 
de deiscência de ferida operatória. A equipe multidisciplinar assume importante papel 
no processo decisório do planejamento da conduta terapêutica adequada. 






   Introduction: Wound dehiscence is a postoperative complication caused by systemic 
or local factors, care includes assessment of the surgical site, physical examination of 
adjacent and injured skin. Objective: to identify the therapeutic behaviors adopted by 
the professionals for the treatment of surgical wound dehiscence, as well as the search 
and analysis of the available national and international literature on the subject. 
Method: This is an integrative review, which analyzes previous relevant research on the 
proposed theme, and seeks the effectiveness of interventions to solve the problem. Latin 
American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), PubMed, Cochrane 
Library, Scientific Electronic Library Online (SciELO), Portuguese, English and 
Spanish. Results: 2,533 articles were found that, after a careful selection process, 
resulted in eight articles that composed the study. Discussion: Negative pressure 
therapy proved to be effective with rapid healing, but the practitioner should be aware 
of the use to avoid possible risks to the patient's health. Coats such as hydrofibra with 
ionic silver (Aquacel®) has analgesic effect and promotes healing, proving to be an 
effective treatment option. Studies using omentum, fasciocutaneous and myocutaneous 
flaps among others have been shown to be reliable, with excellent coverage and few 
complications and may be the first choice of treatment in several types of dehiscences. 
The low intensity laser assists in the treatment of dehiscence by providing angiogenesis 
and epithelial contraction. Professionals should be aware of the functionalities, 
advantages, therapeutic indications, risks and possible complications in the use of laser 
therapy. Final considerations: The studies analyzed presented a satisfactory outcome, 
few complications and several therapeutic possibilities for the treatment of surgical 
wound dehiscence. The multidisciplinary team plays an important role in the decision 
making process of planning the appropriate therapeutic behavior. 
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   A ferida operatória (FO) é criada cirurgicamente por um instrumento cortante. A 
cicatrização ocorrerá por primeira, segunda ou terceira intenção. A cicatrização por 
primeira intenção é aquela que ocorre em feridas limpas, assépticas sem presença de 
infecção, com perda mínima de tecido, bordas justapostas e fecham adequadamente por 
união primária pela sutura. A cicatrização por segunda intenção acontece em feridas 
onde há ou não presença de infecção ou em feridas onde as bordas não foram 
aproximadas por perda de tecido e sua cicatrização ocorre por formação de tecido de 
granulação e contração das bordas. A cicatrização por terceira intenção acontece em 
feridas infectadas, abertas para tratamento de infecção e posteriormente suturadas e suas 
bordas aproximadas (MARQUES et al., 2017).  
        Os eventos adversos são incidentes que ocorrem durante as intervenções e 
assistência a saúde. As causas são multifatoriais que provocam danos grave na vida do 
paciente, mais são prevenidos com o cuidado seguro. Algumas das complicações pós-
operatórias são infecção do sítio cirúrgico, deiscência de ferida operatória, corpo 
estranho deixado durante um procedimento cirúrgico, local do sitio cirúrgico errado, 
alterações fisiológicas e metabólicas, tromboses, embolias, entre outros. Podendo causar 
lesões gravíssimas e irreversíveis, a incapacidade física, e até mesmo levar o paciente a 
óbito (COSTA; MOREIRA; GUSMÃO, 2016). 
      A deiscência de ferida operatória é uma complicação pós-operatória ocasionada por 
fatores sistêmicos ou locais por infecção, ruptura da sutura, seroma, isquemia, tensão na 
ferida e se agravam com a idade, condições nutricionais inadequadas, doenças 
concomitantes como diabetes, cardiovasculares, pulmonares, entre outros. As taxas do 
índice de mortalidade descritas  na literatura é de 10% sendo caracterizados como 
emergência cirúrgica pelo maior risco de evisceração um evento considerado 
gravíssimo, e que podem ocorrer entre o quarto e décimo quarto dia do pós-operatório  
(SILVA; CROSSETTI, 2012). 
  Ocorre em 1 a 3% dos procedimentos  cirúrgicos abdominais, os fatores de 
risco sistêmicos e locais contribuem para o aparecimento dessa complicação. 
Fatores sistêmicos: raro em pacientes com menos de 30 anos, acomete 5% 
dos pacientes submetidos a laparotomia e com mais de 60 anos, e comum em 
pacientes com diabetes melito, uremia, imunossuprimidos, ictéricos, sépticos, 
na hipoalbuminemia, cancêr, obesos e aos que fazem uso de corticosteróides. 
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Fatores locais: são três fatores de risco locais que predispõem a deiscência da 
ferida- o fechamento inadequado, aumento da pressão intra-abdominal, 
cicatrização deficiente da ferida. O tipo de incisão geralmente não influência 
na incidência de deiscência (DOHERTY, 2011) 
      A evolução da deiscência pode ser parcial ou total. A parcial por exemplo, pode ser  
caracterizada por uma abertura superficial onde o peritônio evita a saída das vísceras. A 
total se apresenta de forma mais grave e pode ocorrer devido a uma distensão 
abdominal, tosse exacerbada entre outros fatores, podendo ocasionar evisceração 
(FONSECA-NETO; VASCONCELOS; MIRAN, 2008). 
É uma complicação que mobiliza toda equipe de saúde e acarreta cuidados 
específicos associados ao tempo de internação e recuperação do paciente 
cirúrgico, aumenta os gastos com a hospitalização, sendo capaz de provocar 
comorbidades, problemas psicossociais e incapacitantes podendo levar a 
óbito (MARQUES et al., 2017). 
    Os cuidados aos pacientes incluem a avaliação do sítio cirúrgico, o exame físico da 
pele adjacente e ferida, observar atentamente o processo de cicatrização e suas 
complicações. Nas intervenções é importante a comunicação entre os profissionais para 
a tomada de decisão na conduta terapêutica da ferida operatória. O curativo adequado é 
aquele que tem por finalidade controlar o exsudato, auxiliar no processo de cicatrização 
e atuar como barreira protetora contra microorganismos, e assim, proporcionar conforto 
ao paciente e rápida recuperação (SILVA; CROSSETTI, 2012). 
    Diante disso, temos como objetivo para esse estudo identificar as condutas 
terapêuticas adotadas pelos profissionais para o tratamento da deiscência de ferida 
operatória, bem como a busca e análise das literaturas disponíveis nacional e 
internacional acerca do tema.  
2. MÉTODO: 
     Trata-se de uma revisão integrativa, que analisa pesquisas anteriores relevantes 
acerca do tema proposto, e busca a eficácia das intervenções para a resolução do 
problema. Revisão integrativa (RI) é um método de estudo aplicado para produção 
científica, com objetivo de síntese de pesquisas primárias anteriores. Avaliar o assunto 
de forma rigorosa é fundamental para validação dos dados e análise dos resultados. A 
RI possibilita aos revisores o acesso às informações relevantes como a identificação dos 
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profissionais que investigam sobre o assunto, a área que exercem e o impacto que essa 
pesquisa causa na profissão (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010). 
     O processo de pesquisa de RI é guiado por cinco etapas fundamentais, são 
elas: definição do problema/questão, coleta dos dados, avaliação dos dados, análise e 
interpretação dos dados coletados, apresentação dos resultados (SOBRAL; CAMPOS, 
2012). 
A primeira etapa é a formulação do problema/questão norteadora que define o 
tema que será utilizado para embasar a pesquisa. Para a formulação da pergunta de 
pesquisa, utilizou-se o método PICO, que consiste em um acrônimo para Paciente, 
Intervenção, Comparação e Outcomes – PICO. A questão norteadora utilizada para 
revisão integrativa é: “Quais as condutas terapêuticas adotadas pelos profissionais 
na ocorrência de deiscência de ferida operatória em pacientes adultos?” Onde, o 
elemento (P) se refere a pacientes adultos; (I) Conduta terapêutica dos profissionais (C) 
na ocorrência de deiscência de FO. 
 A segunda etapa é a coleta de dados que determina a população que será 
estudada com critérios definidos para controle dos dados. Os critérios de inclusão do 
estudo foram selecionados por meio da abordagem teórica referente à questão 
norteadora. Os seguintes critérios de inclusão foram: artigos nos idiomas português, 
inglês ou espanhol, textos completos disponíveis gratuitamente publicados a partir do 
ano de 2007 a 2017, que abordassem cirurgias com complicações de deiscência pós-
operatória e suas intervenções cuja população de pacientes adultos.  
Foi elaborada uma tabela nesse estudo que serviu para orientar a seleção dos 
dados coletados de acordo com os critérios selecionados para inclusão do artigo, 
observando a coerência com os objetivos do estudo. Foram considerados como 
componentes da tabela autor, país e ano de publicação, título, tipo de estudo, objetivos 
do estudo e principais achados. 
A terceira etapa é o levantamento das buscas que foi realizado por meio 
eletrônico em estudos indexados nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), PubMed, Biblioteca Cochrane 
Library, Scientific Eletronic Library Online (SciELO), para delimitar os descritores 
MeSH e DeCS. Foram utilizados como descritores na busca: deiscência de ferida 
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operatória, cicatrização de ferida, curativo, conduta terapêutica nos idiomas português, 
inglês e espanhol. 
     A quarta etapa análise e interpretação dos dados consiste na síntese de todas 
as informações relevantes de acordo com o problema da pesquisa. A quinta etapa com  
apresentação dos resultados será exposto adiante. A busca pelos estudos foi realizada 
nas bases de dados com subsequente análise para apresentação dos resultados. 
    
   As buscas foram realizadas nos idiomas português, inglês e espanhol. Nas bases de 
dados Lilacs, Biblioteca Cochrane Library e PubMed foram utilizados descritores 
cruzados fazendo uso do operador booleano (AND). Na base de dados Scielo as buscas 
pelos quatro descritores foram realizadas de forma individual como demonstrados no 
quadro 1 a seguir: 
Bases de 
Dados 
Estratégia de Busca Total 
Português Inglês Espanhol 
Lilacs deiscência de ferida operatória (AND) 
cicatrização de ferida (AND) 
curativo/ cicatrização de ferida 
(AND) curativo (AND) conduta 
terapêutica/ deiscência de ferida 
operatória (AND) conduta terapêutica 
(AND) curativo. 
operative wound dehiscence (AND) 
wound healing (AND) band-aid/ 
wound healing (AND) band-aid (AND) 
conduct therapeutic/ operative wound 
dehiscence (AND) conduct therapeutic 
(AND) band-aid.                      
dehiscencia de la herida operatoria 
(AND) cicatrización de herida 
(AND) curativo/ cicatrización de 
herida (AND) curativo (AND) 
conducta terapéutica/ dehiscencia 
de la herida operatoria (AND) 








deiscência de ferida operatória (AND) 
cicatrização de ferida (AND) 
curativo/ 
cicatrização de ferida (AND) curativo 
(AND) conduta terapêutica/ 
deiscência de ferida operatória (AND) 
conduta terapêutica (AND) curativo 
operative wound dehiscence (AND) 
wound healing (AND) band-aid/ 
wound healing (AND) band-aid (AND) 
conduct therapeutic/ operative wound 
dehiscence (AND) conduct therapeutic 
(AND) band-aid.                      
dehiscencia de la herida operatoria 
(AND) cicatrización de herida 
(AND) curativo/ cicatrización de 
herida (AND) curativo (AND) 
conducta terapéutica/ dehiscencia 
de la herida operatoria (AND) 




   5 
PubMed deiscência de ferida operatória (AND) 
cicatrização de ferida (AND) 
curativo/ 
cicatrização de ferida (AND) curativo 
(AND) conduta terapêutica/ 
deiscência de ferida operatória (AND) 
conduta terapêutica (AND) curativo 
operative wound dehiscence (AND) 
wound healing (AND) band-aid/ 
wound healing (AND) band-aid (AND) 
conduct therapeutic/operative wound 
dehiscence (AND) conduct therapeutic 
(AND) band-aid.                      
dehiscencia de la herida operatoria 
(AND) cicatrización de herida 
(AND) curativo/ cicatrización de 
herida (AND) curativo (AND) 
conducta terapéutica/ dehiscencia 
de la herida operatoria (AND) 




   1 
Scielo Deiscência de ferida operatória 








dehiscencia de la herida operatoria 





TOTAL FINAL:   2533 






      O processo de seleção criteriosa dos artigos foram realizadas de acordo com as 




Figura 1: Processo de seleção dos estudos para revisão integrativa de acordo com as recomendações PRISMA. 
 
          Para apresentação dos resultados foi considerado autor, pais e ano de publicação, 
tipo de estudo, objetivos do estudo e principais achados. Após análise, a mostra total 
final constitui-se de oito artigos científicos. O quadro 1 contém a síntese dos estudos 
































Artigos identificados nas bases de dados 
(n=2533) 
 
 Artigos excluídos por serem duplicados 
(n=25) 
Artigos analisados pelo título e resumo 
(n=2.508) 
Artigos Excluídos (n=2522) 
Data fora dos critérios 
estipulados: 937 
Estudos com animais: 168 
Outros tipos de estudo: 1.385 
Texto Incompleto/Restrito: 7 
 
 Artigos Excluídos (n=3) 
Outros tipos de estudo: 2 
Revisão de literatura: 1 
Artigos analisados  com texto completo 
(n=11) 


























pressão negativa em 
feridas no 
tratamento de 
lesões graves após 
artroplastia total do 








Ferida no rosto e 

















    
Prospectivo 
 Demonstrar por meio do 
estudo a experiência ao 
tratar feridas cirúrgicas 
nos pacientes que 
apresentaram infecções 
após ATJ podendo ter 
vínculo ou não com 
deiscência usando o 
dispositivo de Terapia por 





Caso de deiscência de 
ferida cirúrgica devido a 
infecção e necrose, 




hidrocolóide com curativo 
de prata e espuma 
 
O principal achado do 
estudo é que a TPN poderá 
ser usada com segurança no 
tratamento de complicações 
e infecções pós ATJ 
apresentando deiscência ou 








O tratamento foi iniciado 
com polihexametilbiguanida 
(PHMB) , hidrofibra 
hidrocolóide com curativo 
de prata e espuma e 
surfactante (AQUACEL® 
Ag + Extra), com objetivo 
de controlar infecção e 
exsudato. A evolução foi 
positiva, com diminuição da 
dor e do exsudato e 
tamanho da lesão. O 
seguimento da evolução das 
lesões propiciou na 
adequação de medidas 
























Uso de curativo a 
vácuo como terapia 
adjuvante na 












Retalhos de rotação 
para cobertura após 





















Série de Casos 
 
 Caso de deiscência de 
sutura e fístula purulenta 
inguinal esquerda em 
contato com a prótese 
vascular. Optou-se pelo 
tratamento conservador, 
com debridamento das 
feridas e aplicação de 







Avaliação dos resultados 
sobre o uso de retalhos 
miocutâneos de rotação 
para o tratamento de 
deiscência de ferida após 
Os curativos com 
pressão negativa são 
recomendados para o 




diminuição no período 
de cicatrização de 
feridas, maior conforto e 
raras complicações. A 
conduta adotada 
apresentou um resultado 
bastante satisfatório. 
 
Através do estudo os 
retalhos mostraram  ser 
uma opção eficaz de 
cobertura para tratar 








































Colgajo  de omento 














































    
 
 
 Prospectivo    
Série de casos 








Reconstrução de ferida 
esternal de grande defeito, 
utilizando retalho omental 
que tem capacidade 













Apresentar nova técnica 




retalho fasciocutâneo da 
fáscia do músculo peitoral 
maior. 
evitando a exposição da 
prótese. Resultados 
negativos dos pacientes 
estavam associados a 




A proposta terapêutica 
com uso de retalho 
omental é considerado 
um tratamento eficiente 
na utilização de 
medianistite nos 
pacientes com feridas 
esternais com distúrbios 
de cicatrização de feridas 
e imunidade. O omento 
deve ser utilizado como 
primeira opção para 
reconstrução em 




A técnica cirúrgica de 
rotação de retalhos 
mostrou-se rápida e 
efetiva comparando 
outras técnicas, sendo 
Considerada menos 
agressiva e mantendo a 





























avanço bilateral de 
flap miocutâneo do 









Laser de baixa 
intensidade em 
     
 
 Prospectivo 





































Descrever a experiência e 
expor os resultados do 
tratamento de ferida 
esternal infectada com 











Avaliação da resposta 
sobre o uso de laserterapia 
 
 
Os autores indicam 
manuseio da ferida 
esternal infectada, com 
debridamento, drenagem 
e fechamento imediato 
da ferida com músculo 
do peitoral maior 
bilateral com avanço á 
linha media esternal. A 
intervenção é 
considerada eficaz e 




Verificou-se por meio do 
estudo a importância da 
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como um possível 
tratamento na deiscência 










pacientes que foram 
revascularização do 
miocárdio, 
demonstrando uma nova 
opção de tratamento não 
invasivo tendo como 
vantagens sua eficácia e 
segurança. 
Quadro 2- Síntese dos estudos selecionados de acordo com os critérios de inclusão. 
      
4. DISCUSSÃO  
       A deiscência de ferida operatória provoca grande impacto na qualidade de vida dos 
pacientes causando odores desagradáveis, algias, redução da produtividade diária, 
isolamento social e familiar, alterações fisiológicas entre outros. É fundamental  que a 
equipe multidisciplinar realize o planejamento adequado da conduta terapêutica e tenha 
conhecimento do processo cicatricial. O curativo ideal mantém o meio úmido, absorve 
secreção e exsudato, promove analgesia, tem baixo custo dentre outras finalidades. 
      Neste capítulo, Os artigos selecionados foram agrupados de acordo com as condutas 
terapêuticas adotadas pelos profissionais no tratamento da deiscência de ferida 
operatória. Foram atribuídos quatro categorias, para apresentar de forma sistemática e 
condensada os temas abordados nos artigos desta revisão estudo. São elas: dois artigos 
com uso do dispositivo de Terapia por presão negativa (VAC ATS®, PICO®), um 
artigo com uso da cobertura de hidrofibra com prata iônica (Aquacel®), quatro artigos 
com uso de retalhos (miocutâneos, fasciocutâneos, omento) e um artigo com uso do 
laser de baixa intensidade ou laserterapia. 
4.1 Uso de Terapia por pressão negativa na deiscência de FO 
      Os estudos realizados pelos autores Helito et al; Camargo et al, relataram 
experiência com Terapia por pressão negativa (TPN). 
        Helito et al (2017), trata-se de um estudo prospectivo de série de casos, em que 
foram acompanhados dez pacientes ápos artroplastia total de joelho (ATJ), associado ou 
não a deiscência de FO, foi utilizado o dispositivo PICO® de terapia por pressão 
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negativa (TNP) em todos os pacientes. A partir do diagnóstico de infecção, era utilizado 
o protocolo de artroplastia da instituição e o tratamento se iniciava com 
antibioticoterapia, limpeza e debridamento cirúrgico, removendo ou não a prótese, logo 
após o dispositivo TPN era instalado. O dispositivo por pressão negativa utilizado era 
de uso único, a pressão negativa aplicada era de 80mmHg. A cada sete dias era 
realizado avaliação sobre a necessidade de troca, assim quatro pacientes apresentaram 
necessidade de troca e usaram terapia por 14 dias e, seis pacientes usaram a terapia por 
apenas sete dias, dessa forma, a mé dia de tempo ficou em torno de 9,8 dias. De acordo 
com os resultados do estudo os casos de deiscência apresentaram fechamento da ferida e 
controle da infecção sem uso de cirurgia. Os pacientes foram acompanhados em 
ambulatório entre 3 e 14 meses após tratamento. Nenhuma complicação foi identificada 
com uso do dispositivo TPN. Houve um caso de óbito, porém não foi identificado 
nenhuma relação com a cirurgia de ATJ. 
          Camargo et al., (2016) apresentam relato de caso de paciente idosa submetida a 
enxerto aortobifemoral em caratér de urgência realizado para tratar isquemia dos 
membros inferiores. A paciente retornou ao serviço após seis anos com diversas 
complicações apresentando degeneração da artéria femoral, dificultando a conduta 
terapêutica. As complicações evoluíram para deiscência de sutura inguinal e abdominal. 
O tratamento indicado no caso era antibioticoterapia, debridamento e curativos no local, 
remoção da prótese, reconstrução anatômica vascular. O curativo a vácuo (V.A.C. 
ATS®) foi a escolha de cobertura para tratar deiscência, a pressão utilizada foi 125 
mmHg contínuo, as trocas eram realizadas a cada três dias, as secreções coletadas nos 
reservatórios eram de aproximadamente 50mL de aspecto purulento. O desfecho da 
deiscência com presença do tecido de granulação foi em torno de 60 dias, com 
interrupção do curativo a vácuo. Após a alta, o tratamento prosseguiu com uso de 
hidrogel a cicatrização completa da lesão ocorreu aproximadamente em nove meses. 
Segundo os autores, a TPN tem referências claramente definidas para tratar feridas 
diversas proporcionando maior conforto ao paciente, redução no tempo de tratamento, 
com complicações incomuns e raras e com desfecho satisfatório. 
       A TPN é um sistema de curativo não-invasivo e oclusivo constituído por espuma de 
poliuretano na qual aplica pressão subatmosférica e remove o exsudato por sucção para 
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um recipiente hermético mantendo o ambiente propício para o crescimento de tecido de 
granulação e angiogênese.  
      Segundo os autores são três processos de mecanismo de ação: retirar o 
exsudato,  compressão da lesão e estimulação de proliferação tecidual, manter o 
ambiente úmido com temperatura adequada propiciando a cicatrização (PÉREZ; 
ROMERO; AVILA, 2013). 
        A  pressão negativa descrita na literatura varia entre 25 e 250 mmHg. Existem 
diversas marcas de terapia por pressão e sua porosidade varia de (400 a 600) a (60-70) 
microns. É indicada no tratamento de feridas crônicas, deiscência de ferida operatória, 
fascites necrosantes, feridas traumáticas e queimaduras. É contraindicado em feridas 
agudas, exposição osséa, exposição de vasos e orgãos e sangramentos ativos.  Segundo 
os autores existem diversas nomeclaturas (várias marcas) na literatura de terapia por 
pressão subatmosférica, vácuo e negativa. O reservatório que coleta exsudato contém 
um filtro que reduz o odor e possui os tamanhos 300, 500 e 1000 ml (BRASIL, 2014.; 
PÉREZ; ROMERO; AVILA, 2013). 
      Alguns estudos apontam os objetivos da TPN no manejo de deiscência abdominal, 
sendo seu mecanismo de ação a prevenção da síndrome compartimental, expansão 
reversa do tecido propiciando aproximação da pele e da fáscia. Além disso, reduz 
edema, aumenta o fluxo sanguíneo, mantem o ambiente úmido no leito da ferida e 
propícia a formação de tecido de granulação (SILVA; CROSSETI, 2012; BOVILL et 
al., 2008). Segundo os estudos a TPN é um tratamento eficaz, proporcionando redução 
no tempo de cura e rápida cicatrização, uso simples e fácil, porém é fundamental o 
conhecimento sobre seu mecanismo de ação e treinamento da técnica adequada de 
aplicação para evitar danos lesivos e prejudiciais á saúde. 
4.2 Uso de hidrofibra com prata iônica na deiscência de FO 
           O estudo realizado pelos autores Martíns et al., (2017) é um método prospectivo 
a respeito de um caso de deiscência de ferida operatória em região da face ocasionado 
por infecção e necrose com suspeita de superinfecção (biofilme, exsudato, tecido friável 
com elevação). Segundo os autores o caso foi discutido entre a equipe de enfermagem 
para posterior conduta. O plano de tratamento da ferida foi utilizar para limpeza e 
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controle de infecção Protosan®, e como cobertura primária hidrofibra com prata e 
surfactante (Aquacel® Ag). De início o intervalo de troca era diário, depois a cada 48 
horas. O tratamento foi concluído com evolução satisfatória, após duas semanas o leito 
da ferida apresentou contração tecidual com aspecto rosado e o exsudato reduziu 
significativamente. Após alta houve início de epífora do olho esquerdo. Exames 
detectaram que o fechamento da pálpebra estava incompleto, isso ocorreu devido a 
tração da cicatriz da pele. O tratamento citado no estudo foi apenas conservador. 
Segundo os autores a cicatrização completa da ferida ocorreu seis meses após 
intervenção sem complicações posteriores. 
       O curativo de hidrofibra com prata iônica (Aquacel Ag®) é composto por 
carboximetilcelulose suaves para não-tecidos de sódio contendo prata iônica em sua 
composição. Quando entra em contato com exsudato da ferida forma um gel tendo 
como objetivo controle da umidade e microorganismos. Segundo os autores a prata 
iônica apresenta propriedades antimicrobianas e analgésicas, reduz infecção 
estimulando o processo de cicatrização. Sua composição com prata iônica não modifica 
a eficácia do curativo básico. Citam ainda a função de debridamento autolítico 
propiciando a remoção do tecido necrosado. O curativo (Aquacel Ag®) é considerado 
eficiente, confortável e seguro podendo ser usado em diversos tipos de feridas agudas e 
crônicas (BARNEA; WEISS; GUR, 2010/GONZÁLVEZ; ASUAR; RIBERA, 2008) 
     De acordo a literatura o curativo possui 1,2% de prata iônica adicionada a hidrofibra 
com função antibacteriana e surfactante sendo liberado de forma lenta na ferida por 
aproximadamente duas semanas. Podendo sua troca ocorrer a cada sete dias 
(LOHANAE; POTOKAR, 2006). 
4.3 Uso de retalhos na deiscência de FO 
        A maioria dos achados na busca, tem como conduta terapêutica a técnica cirúrgica 
com uso de retalhos, os estudos foram realizados por Pozzobon, et al; Pérez et al; Anger 
et al; Brito et al; 
    Pozzobon et al, (2013) realizaram estudo retrospectivo levando informações colhidas 
em prontuários de nove pacientes em um intervalo de 11 anos. O objetivo era avaliar o 
uso de retalhos miocutâneos de rotação local em cobertura de deiscência de ferida 
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operatória após artroplastia total de joelho (ATJ). Segundo os autores os casos de 
complicações pós-operatórias estavam associados a deiscência, sendo sete por infecções 
agudas (77%) e duas infecções crônicas (23%). O tratamento era realizado de acordo 
com o protocolo padrão: coleta de cultura, limpeza e debridamento cirúrgico com troca 
do polietileno, troca da prótese e antibioticoterapia.  Em oito casos (89%) foi utilizado 
retalho do  gastrocnêmio medial, e um caso (11%) retalho avanço da pele lateral. Houve 
apenas um paciente com perda do retalho devido insuficiência vascular periférica grave; 
os outros permaneceram com cobertura satisfatória e viável. Quatro (44%) pacientes 
amputaram o membro inferior devido ao insucesso em tratar a infecção e gravidade dos 
riscos a saúde do paciente; quatro pacientes (44%) a infecção foi estabilizada sendo 
realizado procedimento de inspenção da prótese; apenas um paciente (12%) optou por 
manter-se sem a prótese ápos solucionar o quadro infeccioso. Até o final do estudo dois 
pacientes faleceram. No desfecho dos casos os autores relataram que as evoluções das 
infecções não tem associação com os retalhos. A opção de tratamento com retalhos de 
rotação após ATJ é eficaz demonstrando ser viável e satisfatório, evitando exposição da 
prótese. A insatisfação dos autores estava relacionada á dificuldade de controlar os 
processos infecciosos. 
     Pérez, et al. (2013) em estudo prospectivo acompanharam um paciente com 
complicação no pós-operatório de cirurgia cardíaca com evolução de deiscência esternal 
com exposição do pericárdio e abundante exsudato fétido. A conduta inicial foi realizar 
debridamento cirúrgico e curativo por pressão negativa com 75 mmHg contínuo. Após 
duas semanas realizou novo debridamento cirúrgico optando pela cobertura permanente 
da ferida. O retalho omento maior foi a escolha para cobertura. Sendo encoberto por 
pele de espessura parcial em malha. Recebeu alta após cinco meses do procedimento 
com inteira epitelização do retalho e desfecho total do defeito. Segundo os autores o 
tecido omento é  intensamente vascularizado pois as artérias o irrigam viabilizando a 
cicatrização das feridas com presença ou ausência de infecção. Tem função de 
promover angiogênese e revascularizar os tecidos favorecendo a passagem de 
antibióticos. Os autores relatam que o retalho omento maior é a melhor escolha para o 
tratamento de deiscência esternal pois tem menor taxa de mortalidade e reinfecção. 
Consideram a primeira opção na reconstrução de grandes defeitos esternais e que a 




Anger, et al. (2012) demonstraram em uma série de casos nova técnica cirúrgica tendo 
como objetivo reparar complicações pós-toracotomia mediana transesternal usando 
retalho fasciocutâneo da fáscia do músculo peitoral maior. De 1.573 pacientes 
submetidos a cirurgia, 26 (0,65%) pacientes desenvolveram deiscência de FO (22 
causas primária de infecção do sítio cirúrgico e 4 casos de medianistite). A opção 
terapêutica com retalho fasciocutâneo do músculo peitoral maior foi utilizada em 21 
casos. Após procedimento cirúrgico os pacientes evoluiram sem complicações com alta 
em torno de 12 dias e foram acompanhados em nível ambulatorial por 90 dias. Na 
cirurgia realizada os autores constataram que a densidade da borda da fáscia ultrapassou 
o previsto, relataram que o fato ocorre devido fibrose dos tecido causado por resposta 
anti-inflamatória  da área cruenta. Sendo a fáscia considerada tecido resistente e rijo 
propicia redução do espaço morto e distensão da sutura nas bordas. Cita que é constante 
ocorrer laceração em união das bordas com uso de retalhos cutâneos simples. Os autores 
concluem que a cirurgia realizada com o retalho da fáscia é eficaz, rápida e menos 
invasiva. O desfecho foi considerado satisfatório e sem complicações. Ponderam que a 
escolha pela técnica cirúrgica com esse tipo de retalho deve ser considerado primeira 
opção terapêutica, e retalhos com maior complexidade devem ser utilizados em casos de 
reincidência. 
    Brito, et al (2009) realizaram um estudo prospectivo de série de casos, com objetivo 
de relatar a experiência utilizando retalhos de avanço bilateral do peitoral maior em 13 
pacientes que apresentaram complicações no período pós-operatório de cirurgia 
cardíaca evoluindo com infecção profunda da ferida esternal e deiscência. A intervenção 
dos casos foi realizada de acordo com o mesmo protocolo. Doze pacientes realizaram 
apenas uma esternotomia e um paciente realizou duas esternotomias. Os sinais 
flogísticos, secreção purulenta e instabilidade esternal conduziram ao diagnóstico 
clínico para infecção esternal, sendo realizado exames de imagem como tomografia 
computadorizada e radiografia do tórax para o diagnóstico conclusivo. A intervenção  
inicial foi a retirada dos fios de aço, debridamento cirúrgico, exérese das bordas (0,5 
cm), culturas e antibioticoterapia. Segundo os autores após a cirurgia os drenos foram 
mantidos até o fluxo de drenagem ser ausente. A limpeza da FO foi realizada duas vezes 
ao dia com clorexidina. Ocorreu um (7,6%) óbito no 16° dia do pós-operatório devido 
infecção sistêmica; devido presença de seroma residual ou infecção localizada quatro 
casos precisaram de reintervenção cirúrgica;  no 12° dia outro caso necessitou de uma 
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nova reintervenção sendo realizado debridamento e drenagem com boa evolução. Os 
pacientes receberam alta aproximadante no 25° dia pós-operatório. Os autores ressaltam 
que a reabilitação da estética e funcionalidade dessa intervenção tem sido satisfatória 
com excelentes resultados. Apenas um paciente apresentou diminuição dos movimentos 
do ombro, sendo solucionado após três meses de fisioterapia. Enfatizam que o 
diagnóstico precoce beneficia na redução de necrose tissular sendo um procedimento 
contra-indicado em casos de grande instabilidade hemodinâmica e infecção. 
Recomendam que a conduta terapêutica utilizando um único estágio de esternotomia é 
uma intervenção considerada eficaz, reduzindo a morbidade, reestabelecendo a estética 
na região do tórax, portanto,  somente pode ser indicado ao paciente com pleura íntegra, 
não excluindo possibilidade de ruptura pleural e diminuição do débito cardíaco. 
    Em 1979 Aryan descreveu pela primeira vez o uso do retalho miocutâneo do músculo 
peitoral maior, a técnica cirúrgica demonstrou ser uma opção eficaz sendo comumente 
usada na reconstrução de defeitos. Segundo a literatura é uma excelente possibilidade 
terapêutica pois é um tecido amplamente vascularizado, tendo como função aumentar o 
nível sanguíneo e proporcionar penetração do antibiótico reduzindo infecção. Melhora a 
funcionalidade e estética sendo uma alternativa confiável e cobertura eficiente 
combinada á terapia antimicrobiana e debridamento. Procedimentos com esse tipo de 
retalho tem baixos riscos de complicações e infecções pós-operatórias, promove 
cobertura com oclusão do espaço morto. Ressalta que a técnica é confiável, rápida e 
possibilita manipular a reconstrução da área de rotação e avanço sem necessidade de 
mudanças de decúbito (TICANI et al, 2006; JÚNIOR et al, 2010). 
      O retalho miocutâneo do músculo peitoral maior pode ser utilizado na reconstrução 
de tecidos da face, pescoço, tórax e enxertos ósseos. A literatura cita fatores que tem 
influência significativa na efetividade da intervenção como tabagismo, manuseio 
incorreto do retalho e das placas de reconstrução. Incidência de complicações no pós-
operatório com uso de retalhos podem ocorrer entre o quinto ou sétimo dia causando 
deiscências, infecções, hematomas, perdas totais ou parciais e fístulas. Segundo os 
autores, nesses casos são realizados novos procedimentos para correção do 
defeito  (LIMA et al, 2010; JÚNIOR et al, 2010). 
      Alguns estudos que citam complicações pós ATJ e uso de retalhos do músculo 
gastrocnêmio, demonstram a importância de conhecer o suprimento sanguíneo do local 
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em torno do joelho com objetivo de evitar complicações pós-operatórias. Métodos 
cirúrgicos de elevação dos retalhos cutâneos e a manipulação cautelosa da incisão 
reduzem significativamente complicações pós-operatórias. A habilidade cirúrgica de 
manipular retalhos é realizada em casos complexos quando não é possível fechamento 
de ferida por primeira intenção (GARBEDIAN; STERNHEIM; BACKSTEIN, 2011). 
   O omento maior é composto por dupla camada de peritôneo sendo irrigado por vasos 
e artérias. Apresenta como vantagem excelente cobertura de grandes defeitos, isso e 
viável devido a possibilidade do retalho se expandir pela secção terminal da artéria 
gastroepiplóicas aumentando o arco de rotação. Devido sua intensa vascularização tem 
ação eficaz no combate á infecções nas feridas de esternotomias e mediastinites, é 
considerado como uma opção de enxerto eficaz, com relatos raros de complicações 
(TAVARES et al., 2011) 
    4.4 Uso de laserterapia  na deiscência de FO 
    Pinto, et al (2009) realizaram estudo prospectivo que avalia o uso do laser de baixa 
intensidade como probabilidade terapêutica na deiscência aguda de safenectomia pós-
revascularização miocárdica. A laserterpia como descrita pelos autores é uma nova 
modalidade de terapia utilizada com objetivo de auxiliar no fechamento de feridas por 
segunda intenção. No estudo os autores relataram um caso de deiscência evoluido no 
15° de pós-operatório. De início optaram por tratamento convencional em ambulatório 
seguindo protocolo da instituição, no 30° dia decidiram iniciar a aplicação de laser após 
remoção do curativo e limpeza da ferida. As aplicações foram realizadas na borda 
(intervalo de 2cm), e em toda área da deiscência (0,5cm de distância da pele), os 
parâmetros utilizados foram: ë=685 nm, Fluência=4,5J/cm2, P=20mW com seguimento 
de progresso e profundidade da ferida, sem necessidade de debridamento; após o 
procedimento a área era recoberta com gaze e atadura. Na primeira semana as 
aplicações de laser foram realizadas duas vezes com intervalo de 48 horas, na segunda 
semana foi realizada uma aplicação até a cicatrização total. Como resultado a ferida 
apresentou tecido de granulação em toda extensão e limite das bordas com redução da 
fibrina, edema e eritema no local. O processo de dor de acordo com a escala (EVA) 
tinha pontuação 5 na primeira sessão, nas outras sessões foram nulas. Como conclusão 
os autores citaram que a laserterapia foi um instrumento atenuante para o fechamento e 
cicatrização da deiscência pós-safenectomia, tendo como vantagem a produção de 
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analgesia desde a primeira sessão. É um procedimento não-invasivo, eficiente e seguro, 
comprovando biomodulação no processo inflamatório, cicatricial, álgico e imunológico.  
   A terapia com laser de baixa intensidade ou laserterapia é descrita na literatura como 
um novo método no tratamento de deiscência de ferida operatória. O laser tem função 
bioestimulante elevando o nível de atividade de células linfocitárias, fagocitose dos 
macrófagos, presença de tecido de granulação, células epiteliais e reduzindo mediadores 
inflamatórios. Segundo os autores são dois tipos de laser de alta potência: utilizados em 
cirúrgias para realizar incisão e hemostasia; de baixa potência: é terapêutico promove 
analgesia local, bioestimulação e propriedades anti-inflamatórias. A principal função do 
laser e a reparação tecidual com produção de células e aumento da microcirculação 
local. Ressalta que são necessários estudos sobre o tema e a eficácia (LINS, 2010). 
         As condutas terapêuticas utilizadas pelos profissionais na deiscência de ferida 
operatória são fundamentais para o sucesso ou insucesso na cicatrização. A terapia por 
pressão negativa tem como vantagem sua facilidade de aplicação mostrando ser eficaz e 
rápida cicatrização, porém o profissional deve ter conhecimento sobre aplicação do 
produto para evitar possíveis riscos á saúde do paciente. Coberturas como aquacel 
possui efeito analgésico e cicatrização rápida, demostrando ser uma opção eficaz no 
tratamento. Estudos com uso de retalhos demonstraram ser confiável, com excelente 
cobertura e poucas complicações. Podendo ser primeira escolha de tratamento em 
diversos tipos de deiscências.  O laser de baixa intensidade auxilia no tratamento de 
deiscência proporcionando angiogênese e contração epitelial. Os profissionais devem ter 
conhecimento sobre as funcionalidades, vantagens, indicações terapêuticas, riscos e 
possíveis complicações no uso da laserterapia.  
      As condutas profissionais abordadas nos estudos envolveram diferentes tipos de 
tratamento tendo como objetivo proporcionar ao paciente recuperação eficiente com 
cicatrização da deiscência de FO. A enfermagem assume um importante papel no 
tratamento de feridas. A resolução do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) 
n°567/2018, aprova a atuação da equipe de enfermagem nos cuidados aos pacientes com 
feridas que envolvem a avaliação da ferida, classificação, medidas de prevenção e 




5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
     Os estudos analisados apresentam desfecho satisfatório, poucas complicações e 
possibilidades terapêuticas diversas para tratamento de deiscência de ferida operatória. 
Ressalta-se que a equipe multidisciplinar assume importante papel no processo 
decisório do planejamento das condutas terapêuticas adequadas ao tipo de feridas, 
cuidados nas reintervenções, orientações e acompanhamento. Percebe-se que as 
limitações durante as buscas envolveram poucos estudos citando condutas terapêuticas 
nas deiscência de ferida operatória com população de pacientes adultos e estudos 
realizados por profissionais de enfermagem. Dessa forma, é importante a 
complementação teórica acerca do tema deiscência de ferida operatória. 
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